
WNIOSEK

pracownika ochrony fizycznej

1. Dane osobowe wnioskodawcy:

o wydanie licencji:

(niepotrzebne skreślić)

Imiona i nazwisko:

nr PESEL:

Miejsce i data urodzenia:

Adres stałego zameldowania:

Nr dowodu osobistego (kto wydał):

Imię ojca:

Imię i nazwisko rodowe matki:

2. Uzasadnienie wniosku (o jaką licencję się ubiega):

(miejscowość, data) (podpis wnioskodawcy)

Data: 12/01/2017

Karol Nowak

91102001550

20.10.91 00:00

Klonowa, 89-650 Czersk

Czersk, 2017-01-12

zabezpieczenia technicznego

SoftMedica Oprogramowanie Medyczne
Tomasz Kaszubowski

89-650 Czersk, ul. Tucholska 4
REGON: 220528713, NIP: 555-160-32-28


